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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Épithélioma colloïde du cæcum. Ml. de la Soc. ami., 1886, p. 62. 

J'ai démontré sur des coupes histologiques personnelles qu’il 
s'agissait d'un véritable épithélioma développé aux dépens des 
cellules cylindriques de l’intestin. 


Épithélioma kystique du sein. Ml. de la Soc. amt., 1886. 

Il s’agit d’un fait rare de kyste du sein volumineux, chez 
l'homme, à contenu séreux et renfermant des végétations dendri¬ 
tiques. L’observation est accompagnée d’un examen histologique 
personnel. 





11 s’agit d’une plaque de tuberculose cutanée à forme verru- 
queuse, développée autour d’une fistule ostéopathique. Sur les 
coupe que j’ai pratiquées on constate la présence de nombreuses 









chapitres suivants : 

1" Moyens palliatifs ; 

2» Opérations s’adressant à l'anus ; . 

3" Opérations s’adressant au rectum ; 

4“ Procédés d’ablation ; 

5° Procédés de fixation. * 

Nous précisons ce que l’on peut attendre de chacune de ces 
façon suivante : 

« Nous ne revenons pas sur le traitement du prolapsus muqueux, 
la question est jugée. Quant au prolapsus complet, nous né sau¬ 
rions conclure à une seule méthode applicable dans tous les cas, 





1° Les prolapsus de petit volume, récents, ne sortant qu’au 
moment de la défécation et des violents efforts, réductibles quel¬ 
quefois avec peine non par suite d’altérations de l’intestin ou 
d’adhérences, mais plutôt par la constriction du sphincter qui a 
conservé à peu près son intégrité de même que le périnée. Quel¬ 
quefois, il y a étranglement vrai. Ge sont, en général, les prolapsus 
des jeunes gens ou dés adultes. 

u 2° Les prolapsus anciens sortant au moindre effort, ou même 
seulement quand le malade est debout, facilement réductibles * 
résultant d’un relâchement de tout l’appareil fibro-musculaire du 
bassin, périnée insuffisant, sphincter dilaté largement. En géné- 



3° Les prolapsus anciens, constamment au dehors, irréductibles, 
ayant subi des poussées inflammatoires fréquentes, accompagnées 

être le sujet de rétrécissements ou de dégénérescence néoplasique* 
Le sphincter est toujours dilaté. 

- Lorsqu’on se trouve en présence d’un prolapsus récemment 

le sphincter contractile, Usera possible d’obtenir la réduction et le 
traitement assidu des accidents intestinaux préviendra le retour 
de l’affection. Que si le prolapsus réapparaissait, on pourrait en 
venir à bout par une application de raies de feu au thermocautère. 
Ce procédé est le plus simple et le plus efficace ; pour les prolapsus 
de volume moyen, il peut être avantageux et doit du moins tou- 
jôùrs être tenté avant la résection ou la colopexie. S’il ÿa' coexis¬ 
tence d’hémorrhoïdes, il donne les meilleurs résultats. 

• Lorsque le prolapsus s’est étranglé avec intensité, s’accompagne 
d’accidents généraux graves, l’indication d’intervenir immédiate¬ 
ment s’impose. On tentera d’abord la réduction sous le chloro¬ 
forme, mais avec le plus grand ménagement ; des accidents ont 
été observés tels que la rupture du prolapsus (Obs.I). On a con¬ 
seillé de faciliter la réduction par un débridement au bistouri: ce. 














périnéorrhaphie comme complément des opérations pour les pro¬ 
lapsus ou les déviations utérines. C’est aussi pendant cette période 
de convalescence de l’opération principale que les moyens de trai- 

trouverontleur place. 


I. — Les méthodes chirurgicales applicables au traitement des 
prolapsus du rectum reposent sur trois ordres de moyens : le rétré¬ 
cissement de l'anus et de la partie inférieure du rectum, — la sus¬ 
pension avec fixation de l’intestin, — l’extirpation. 


; particulièrement indiquée dans les prolapsus anciens et 
lés, compliqués d’altérations profondes des tuniques, adhé- 

• rétrécissements, dégénérescence néoplasique. 

La suspension du rectum est indiquée lorsque le pro* * 
est facilement réductible et que le périnée a perdu sa résis- 
Elle peut être pratiquée sous forme de colopexie simple ou 










